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ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻳﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان
  ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ و ﭘﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
  
  3، ﺑﺘﻮل ﺗﻴﺮﮔﺮي2، ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده* 1ژﻳﻼ ﺳﻠﻄﺎن اﺣﻤﺪي
  
 ن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮاداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،   .1
  ، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،  .2
 ، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،  .3
  
  8831/01/02  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ    8831/2/91 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ  
  1
  
روش ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ . ﻴﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن دارﻧـﺪ ي رﺣﻢ ﺷﻴﻮع و ﻣﺮگ و ﻣ ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن و دﻫﺎﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸـﻢ ﮔﻴـﺮي از ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ آﻧـﺎن 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه . ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 6831ي رﺣﻢ درﺳﺎل  ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن و دﻫﺎﻧﻪ
زن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎرداري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌﺪ از  002اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  :روش ﻛﺎر
دﻛﺎﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﺞ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن وﻳﺎ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﻮ زاﻳﻤﺎن، ﻣﺸﺎوره
 ﻴـﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻌ  يو اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آور يﺧﻮﺷﻪ ا ﻴﺮي،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ روش. ﺷﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم
ﻧﺴـﺨﻪ ) SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻴﻞو ﺗﺤﻠ ﻳﻪﺗﺠﺰ. ﻳﺪﮔﺮد ﻴﻞﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤ( 0/29ﻳﺎﻳﻲﭘﺎ ﻳﺐﺿﺮ) ﻳﺎﺋﻲو ﭘﺎ ﻳﻲروا
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ AVONA و  يﻣﺠﺬور ﻛﺎ يآﻣﺎر ين ﻫﺎآزﻣﻮ و (41
 ﻴﺮدر ﭘـﺎپ اﺳـﻤ % 72ﭘﺴـﺘﺎن و  ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ ﻳﻨﻪدر ﻣﻌﺎ% 12/5ﭘﺴﺘﺎن، ﻳﻲزﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎ% 22/5: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و آ ن ﻴـﺖ از اﻫﻤ ﻲﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن آﮔـﺎﻫ  يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ يﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻴﺶﺑ. ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ )ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن  ﺮﻳﻦﺗ ﻴﺶﺑﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  .ﺑﻮدزود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن  ﻴﺺﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ، ﺗﺸﺨ يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ  ﻳﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد آزﻣـﺎ . ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮد ﻴﻪﻋﺪم ﺗﻮﺻ (ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺰﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن و ﺳﺮوﻳﻜﺲﻫﺎ
 وﺿـﻌﻴﺖ و ( p<0/100)و ﺷـﻐﻞ  ﺼـﻴﻼت ﺗﺤﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ، (p<0/ 100)و ﺷﻐﻞ  ﻴﻼتﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
و ﺳـﻄﺢ ( p=0/410)، ﺳـﻦ (p<0/100)ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ  اﺳﻤﻴﺮﭘﺎپ  ﻧﻴﺰﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم . وﺟﻮد داﺷﺖ( p=0/40) اﻗﺘﺼﺎدي
  .ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري يراﺑﻄﻪ ﻧﻴﺰ ( p=0/610) ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻋﻠـﻞ ﻋـﺪم  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑـﻴﺶ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤـﻲ ﭼﻨـﺪان ﻣﻄﻠـﻮب  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎيﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻧﺎن ﺑﺎ  ﻳﻲﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎ ﻲﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻲآﻣﻮزﺷ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻳﻦﺑﻮد، ﻟﺬا ﺗﺪو ﻲو ﻋﺪم آﮔﺎﻫ ﭘﺰﺷﻚ ﻴﻪﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﻋﺪم ﺗﻮﺻ
  .رﺳﺪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺿﺮور ﻳﻦﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ آﻧﺎن در ا ﻲﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴﻪﺗﻮﺻ ﻧﻴﺰﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، و  ﻳﻦا
   اﺳﻤﻴﺮ؛ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن؛ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي؛ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎرﻛﺖ؛ ﭘﺎپﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ؛ ﺳﺮﻃﺎن د: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
  ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن؛ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
                                   
؛ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ رازي داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري وداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن،  ،ﭘﺮدﻳﺰه اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن ،ﺟﺎده ﻫﻔﺖ ﺑﺎغ،ژﻳﻼ ﺳﻠﻄﺎن اﺣﻤﺪي؛  :ول ﻣﻜﺎﺗﺒﺎتﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ *



























ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ زﻧـﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻊ  
ﻫﺮﺳﺎﻟﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ زن، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺟﻨﺴـﻲ (. 1)
(.    2)ذﻫﻨـﻲ وي را ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻣـﻲ اﻧـﺪازد و ﺗﺼﻮﻳﺮ 
درﺻﺪ ﺗﻤﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﺴـﺘﺎن در زﻧـﺎن  0/10ﻛﻢ ﺗﺮ از 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻣﻴـﺰان  03ﺳﺎل رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و ﭘـﺲ از  52زﻳﺮ 
از (. 3)وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
 آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ راه ﻣﻄﻤﺌﻨـﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻳـﻦ
ﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي ﻟـﺬا اﻧﺠـ ،(2)ﺳـﺮﻃﺎن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻫـﺪف از (. 1)ﺗﺸـﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم آن ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
 1ﺗـﺮ از  ي ﻛﻮﭼـﻚ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﺸﻒ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ
ﻳﻜـﻲ از روش ﻫـﺎي ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن . را دارد
ﺗـﺎ  5ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ  اﺳﺖ 1ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد 
ﻳـﻚ روز  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و درﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎي ﻳﺎﺋﺴـﻪ در  روز ﭘﺲ از 7
 ي اﻳـﻦ روش ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (. 3)ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد  ﺧﺎص از
ﺳﺎده، ارزان، ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻛﻢ ﺧﻄـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
 ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ زﻧﺎن را ﺑﻪ  ﻣﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺆﺛﺮ ﻣﺠﺎز، 
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ (. 4) ﻳﺪﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيدر ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﻓـﺮد ﺑﺮاي  اﻛﺜﺮ ﺗﻮده ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن
ي ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد  ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻓﺮد اﻣﻜﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً
(. 3)ﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﺑﻘﺎي ﺑﻴﺶ
ي ﻣ ــﻲ دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻇﻬ ــﺎر ﻛﺮﻳﻤ ــﻲ و ﺳ ــﺎم 
ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ درﺻـﺪ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  09 ،اﺳﺘﺮاﻣﺒﻮرگ دورﻣﺎن
 ﻣﻲ دادﻧﺪ، ﺧﻮد ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻮده در ﭘﺴـﺘﺎن  را اﻧﺠﺎمﭘﺴﺘﺎن 
اﻳﻦ  ﻛﺸﻒ ﺷﺪه در درﺻﺪ از ﺿﺎﻳﻌﺎت 05ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺰ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ  2ﺗﺮ از  زﻧﺎن در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻢ
ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺧﻮاﻧﺪن ﻳﺎ ﺷـﻨﻴﺪن در ﻣـﻮرد (. 5)
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴـﺘﺎن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳـﺮﻃﺎن و درك 
ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺆﺛﺮ ﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﻋﻮاﻣ ـ
 روش دﻳﮕﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، (. 6- 8)ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد 
 04ﺗـﺎ  02 ﺳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  2ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴـﺘﺎن  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺮﺳـﺎل  ﻲﺳﺎﻟﮕ 04ﺑﺎر و از  ﻳﻚﺳﺎل  3ﻫﺮ  ﻲﺳﺎﻟﮕ
                                   
 maxe-fles tsaerb  1- 
 maxe tsaerb lacinilc  2- 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 9و3)ﮔﻴـﺮد  ﻲﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﺎم ﻣ ﻳﻚ
زﻧﺎن ﻣـﻮرد درﺻﺪ  51/3ﺑﻨﺎﺋﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران درﺷﻬﺮ ﺑﺮوﺟﻦ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ي ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ،ﺑﺮرﺳﻲ
درﺻﺪ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  6/2ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در 
در  و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺬابﻧﺠِ  ـا ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 6)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
درﺻﺪ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﻴﭻ وﻗـﺖ  08/52ﺷﻬﺮ ﻳﺰد 
   ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴـﺘﺎن ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ي  ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ
زﻧﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ي  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
اي، ﺑـﻲ اﻃﻼﻋـﻲ از  ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از وﺟـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﻣﺸـﻜﻞ ي  وﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ . اﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه
ﺗـﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و داﺷـﺘﻦ ي  ﻣﺤﺮك اﻳـﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
 (. 01)ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن زﻧـﺎن در اﻏﻠـﺐ 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ . ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻠﺖ آن ﻫﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖ ﭘﺎﭘـﺎﻧﻴﻜﻼﺋﻮ و 
در آن دﺳــﺘﻪ از . ﻛﺸــﻒ ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﭘ ــﻴﺶ ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ اﺳــﺖ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ دﻻﻳﻞ ﻜﻲ از ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻳ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ روﺷـﻲ ﺳـﺎده، ارزان و (. 3)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻴﺶ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﻫـﺮ ﺧـﺎﻧﻤﻲ ﺑﻌـﺪ از (. 11)و ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻳﺎ ﭘﺲ از آﻏﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ  81ﺳﻦ 
ﻛـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ . ﺗﺤﺖ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻟﮕﻨﻲ ﻃﻲ ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﻣﺘـﻮاﻟﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻮاﺻﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ اﺧﺘﻴـﺎر  ،ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در اﻳﺮان اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺳﺎﻻﻧﻪ (. 21)ﭘﺰﺷﻚ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  56ﺗـﺎ  02ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﺳﻦ 
در ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻻﻧﻪ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻓﻮاﺻـﻞ ﻟﮕﻨﻲ ﺳﺎ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺠـﺎم (. 31)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
اﻳﻦ ﺗﺴـﺖ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن 
در (. 41)ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده اﺳـﺖ 
درﺻـﺪ  41/5ﺗﻨﻬـﺎ ( 3831)ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺬاب و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﺴﺖ ( ﺑﺎر ﻞ ﺳﻪ ﺳﺎل ﻳﻚﺣﺪاﻗ)ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻪ زﻧﺎن ﻳﺰدي ﺑ
از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭘـﺎپ (. 01) ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ داده ﺑﻮدﻧﺪ










































ﺧﺠﺎﻟﺖ از اﻧﺠﺎم آن، ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ از وﺟـﻮد اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ، 
ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﺑﻲ اﻃﻼﻋﻲ از ﻟﺰوم اﻧﺠـﺎم آن، ﻧﺎآﮔـﺎﻫﻲ 
ﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ از وﺟـﻮد ﻣﺮاﻛـﺰي ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آن و ﻧﺪاﺷـﺘ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  از ﻣﻬﻢ(. 51و01)ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗـﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و داﺷـﺘﻦ ي  ﻣﺤـﺮك اﻧﺠـﺎم آن، ﺗﻮﺻـﻴﻪ
واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻳـﺎ (. 01)ﻣﺸﻜﻞ زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ رﺣﻢ و ي  ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻪ
ﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷـﺪه از ﺑـﻴﻦ ﻋﻠﻠـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄ در. ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﻳﺎ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان آن ﻫﺎ را ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ، 
ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ آن ﻫـﺎ  ﺑﻴﺶﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻞ ﺑﺎ 
ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ زﻧـﺎن در 
  ﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ ، اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ آﻳـﺪ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠـﻞ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ و ﻋـﺪم ﻣﺸـﺎرﻛﺖ زﻧـﺎن 
 يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در  ﻫﺎيﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ و ﭘﺴـﺘﺎن در ﺳـﺎل 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 6831
 روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  
ﻛﺖ زﻧـﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠـﻞ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ و ﻋـﺪم ﻣﺸـﺎر 
      ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﻫــﺎي ﺷــﻬﺮ ﻛﺮﻣ ــﺎن در 
ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﭘﺴـﺘﺎن و دﻫﺎﻧـﻪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻠﻲ . رﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎرداري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي زﻧـﺎن و ي  زاﻳﻤﺎن، ﻣﺸﺎوره
ﻴﻮن ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـ
ي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، ﻣﻼك اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻳﻜـﻲ از  و ازدواج
درﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ  و در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ .ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮق ﺑﻮد
در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، 
اﺑﺘﻼ  ي ﭼﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﭼﻨﺎن ﻨﺪﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘ
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﺳـﺮﻃﺎن دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف  ﻨﺪﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘ
ﺬاب و ﻧﺠِ  ـا يﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ . ﻧﺪﻣﻲ ﺷﺪ
 ي ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﺶ ،ﻫﻤﻜﺎران
(. 01)ﺑـﻮد ( ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ )ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ درﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻟﺬا 
و اﺳـﺘﻔﺎده  0/59، ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 0/50، ﺧﻄﺎي 0/510
 ﻧﻔـﺮ  691ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يزﻳﺮ، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  از ﻓﺮﻣﻮل





ﻳﻦ ﺪﺑ. ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﻮد ،روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑ
درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب و در ﻫﺮ  5ﺗﻌﺪاد ( درﻣﺎﻧﮕﺎه 43)ﻛﺮﻣﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻮرد  04درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﭘﻴﺶ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺨﺶ  ﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرﻨاﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸ 
ﺑﺨـﺶ  ؛ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮد
ﺷـﺮﻛﺖ ﻳـﺎ ﻋـﺪم : وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓـﺮدي، ﺑﺨـﺶ دوم : اول
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻌ)ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن 
ﭘـﺎپ )ي رﺣـﻢ دﻫﺎﻧـﻪ  و( ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻳـﺎ ﻣﺎﻣـﺎ 
ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در : ، ﺑﺨﺶ ﺳﻮم(اﺳﻤﻴﺮ
ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﭘﺴـﺘﺎن و دﻫﺎﻧـﻪ 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺸـﺎرﻛﺖ آﻧـﺎن در اﻳـﻦ : رﺣﻢ و ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم
اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
. دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ وﻫﺸﮕﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑي ﭘﮋ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن،  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﺷﺮﻛﺖ د از ﻣﻨﻈﻮر
ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺮﻣﺎه ﻳﻚ ﺑﺎر و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻲ ﻳﺧﻮدآزﻣﺎاﻧﺠﺎم 
ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎل ﻳـﻚ ﺑـﺎر و ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
ي رﺣﻢ، اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺳـﺎل  ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ
ﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي ﺷـﺮ . ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﻮد
          ﻴــﺮﻏ يﺑﺨ ــﺶ ﺳــﻮم و ﺑ ــﺮا  ي،ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮ يﻫ ــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﻔﺮ از  ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان  01، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ رواﻳﻲ ﻴﻴﻦﺗﻌ ﺟﻬﺖ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ آﻧﺎن اﻋﻤـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ  داده
 q .p .2) 2/ α - 1z (

























از روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻲ ﻳﭘﺎﻳﺎﺗﻌﻴﻴﻦ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/29ﻲ ﻳﭘﺎﻳﺎﻳﺐ ﺿﺮ
 SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
 ،ﺑﺮاي ﮔﺰارش داده ﻫـﺎي اﺳـﻤﻲ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 41ﻧﺴﺨﻪ 
اي از ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺟﻬـﺖ  ﻫـﺎي ﻓﺎﺻـﻠﻪ از ﻓﺮاواﻧـﻲ و داده
ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي زﻧﺎن ﺑﺎ ﺷـﺮﻛﺖ ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
زﻣﻮن ﻣﺠـﺬور ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، از آ ﺷﺮﻛﺖ آﻧﺎن در
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ AVONAﻛﺎي و 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  03/06±7/98ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
% 47/5آﻧﺎن دﻳـﭙﻠﻢ، % 44/5. ﺑﻮد 1/99±1/62زاﻳﻤﺎن ﻫﺎ 
. ﻣﻄﻠﻘـﻪ ﻳـﺎ ﺑﻴـﻮه ﺑﻮدﻧـﺪ % 7/5ﻣﺘﺄﻫﻞ، % 29/5ﺧﺎﻧﻪ دار، 
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد( % 55)وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﻛﺜﺮ آﻧﺎن 
  ﻮردـﻣ يﺎـاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ% 37از آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺎﻛﻲـﻪ ﻫﺎ ﺣـﻳﺎﻓﺘ 
  
  آﻧﺎن % 18ﭘﺴﺘﺎن و ﻲﻳدر ﻣﻮرد ﺧﻮدآزﻣﺎ ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﺴـﺐ . داﺷـﺘﻨﺪ  اﺳـﻤﻴﺮ ﭘـﺎپ  زﻣﻴﻨـﻪ  در اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
. ﺑـﻮد  ﻣﺎﻣـﺎ %( 55/6و% 63 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )اﻃﻼﻋﺎت اﻛﺜﺮ آﻧﺎن 
در % 12/5ﭘﺴﺘﺎن،  ﻲﻳﺧﻮدآزﻣﺎ يدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ %22/5
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ % 72 ﭘﺴﺘﺎن و ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ ﻳﻨﻪﻣﻌﺎ يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ آﮔـﺎﻫﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺶ
از اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺳـﺮﻃﺎن، 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳـﺮﻃﺎن در اﻃﺮاﻓﻴـﺎن، و در ﻣـﻮرد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ، 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ  ي ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
زود ﻫﻨﮕﺎم  ﺗﺸﺨﻴﺺﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺗﻴﺐرﺣﻢ ﺑﻪ 
ﻣﺎﻣـﺎ و  ي، آﮔﺎﻫﻲ از اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن
  (.2و1ﺟﺪول)وﺟﻮد ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻮد 
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي در ﻣـﻮرد ﻋﻠـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺸـﺎرﻛﺖ زﻧـﺎن  
 ،ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﻴﺶ 
        6831درﺳﺎل ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  - 1ﺟﺪول
  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  74  66 13 43 61 ﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚﺗﻮ
  001  84  53/4 71 46/6 13 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ
  001  74  87/7 73 12/3 01 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  001  74  38 93 71 8 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ
  001  64  8/7 4 19/3 24 اﮔﺎﻫﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
  001  64  01/9 5 98/1 14 ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن
  001  64  05 32 05 32 ﻃﺮاﻓﻴﺎنﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺮﻃﺎن در ا
  001  64  85/7 72 14/3 91 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
  001  64  36 92 73 71 وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﺘﺎن
      6831ﺳﺎل در ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه - 2ﺟﺪول
  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﺸﺎرﻛﺖﻋﻠﻞ ﻣ
  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  45  77/8 24 22/2 21 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ
  001  55  32/6 31 67/4 24 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ
  001  45  86/7 73 13/5 71 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  001  45  88/9 84 11/1 6 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ
  001  45  61/7 9 38/3 54 اﮔﺎﻫﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
  001  45  41/8 8 58/2 64 ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن
  001  45  36 43 73 02 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺮﻃﺎن در اﻃﺮاﻓﻴﺎن
  001  45  78 74 31 7 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ











































اﻧﺠـﺎم روش آﮔﺎﻫﻲ از  ﭘﺰﺷﻚ، ﻧﺒﻮد ي ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ
       ﺑﻴﻤ ــﺎري ﭘﺴــﺘﺎن، ي اﺷــﺘﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪﻫ ــﺎ، ﻧﺪ اﻳ ــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
ﺳ ــﻬﻞ اﻧﮕ ــﺎري و در ﻣ ــﻮرد ﻋ ــﺪم ﻣﺸ ــﺎرﻛﺖ زﻧ ــﺎن در      
  رﺣـﻢ،  يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ  ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺰﺷـﻚ،  ي ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺶ
 يروش اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ از
 اﻧﺠﺎم ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﺧﺠﺎﻟﺖ از 
  .(4و3ﺟﺪول)ﺑﻮد 
  ﻨﻲ ـﺑﺎﻟﻴ ي ﻪـﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ي ﺎﻣﻪـﺎن درﺑﺮﻧـﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧ 
و وﺿﻌﻴﺖ ( p<0/100)ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ 
آﻣـﺎري داﺷـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار ( p< 0/40)اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در زﻧـﺎن داراي  ﺑﻴﺶ(. 5 ﺟﺪول)
در زﻧـﺎن  ،ﻴـﺰان ﺗﺮﻳﻦ ﻣ و ﻛﻢ%( 55)ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 
در زﻧﺎن داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ . ﺑﻮد%( 6/1)زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ 
از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑـﻮد% 33/3و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در زﻧـﺎن داراي  اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑـﻴﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در  ﻛـﻢ و%( 13/7)وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧـﻮب 
  . ﺑﻮد%( 01)زﻧﺎن داراي وﺿﻊ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ 
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  ﻣﺸﺎرﻛﺖ                                           
  ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001 031  04  25 06 87 ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ
  001 031  55/4  27 44/6 85 ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ
  001 331  45/1  27 54/9 16 ﻋﺪم  آﮔﺎﻫﻲ از وﺟﻮدﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﺋﻲ
  001 931  04/3  65 95/7 38 ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از روش اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
  001 031  65/2  37 34/8 75 ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدم
  001 231  56/9  78 43/1 54 ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎﺧﺠﺎﻟﺖ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ
  001 231  14/7  55 85/3 77 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﺘﺎن
  001 031  76/7  88 23/3 24 ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ
  001 631  54/6  26 45/4 47 ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري
  001 031  29/3  021 7/7 01 دورﺑﻮدن از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  001 921  68  111 41 81 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ
  001 821  57  69 52 23 دﺑﻴﻤﺎري ﻻﻋﻼجﺗﺮس از وﺟﻮ
  001 821  17/1  19 82/9 73 ﺗﺮس از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  001 821  57  69 52 23 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻧﺎزﻳﺒﺎﻳﻲﺗﺮس از 
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  ﻣﺸﺎرﻛﺖ                                          
  ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001 021  04  84 06 27 ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ
  001 021  46/2  77 53/8 34 ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ
  001 821  45/7  07 54/3 85 ﻋﺪم  آﮔﺎﻫﻲ از وﺟﻮدﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي
  001 121  04/5  94 95/5 27 ﺎﻫﻲ از روش اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﺪم آﮔ
  001 421  54/2  65 45/8 86 ﺧﺠﺎﻟﺖ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ
  001 121  25/9  46 74/1 75 ﺗﺮس از درد ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ
  001 121  34/8  35 65/2 86 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
  001 911  57/6  09 42/4 92 ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ
  001 421  15/6  46 84/4 06 يﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎر
  001 811  09/7  701 9/3 11 دورﺑﻮدن از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  001 711  68/3  101 31/7 61 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ
  001 711  96/2  18 03/8 63 ﺗﺮس از وﺟﻮدﺑﻴﻤﺎري ﻻﻋﻼج

























ﺘﺎن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴ ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
    ي راﺑﻄ ــﻪ( p<0/100)ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت و ﺷ ــﻐﻞ 
ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑـﻴﺶ  (.5 ﺟـﺪول )آﻣﺎري داﺷﺖ دارﻣﻌﻨﻲ 
و %( 05)ﻣﺸﺎرﻛﺖ در زﻧﺎن داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ 
اﻳـﻦ . ﺑـﻮد %( 6/1)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در زﻧـﺎن زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ  ﻛﻢ
از ﻧﻈـﺮ . ﺑـﻮد  %53/7 ،ﻣﻴﺰان در ﮔـﺮوه ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  %51/4 ،ﺧﺎﻧـﻪ دار و % 34/1ﺷﻐﻞ، زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ
   .داﺷﺘﻨﺪ
   ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  
و ﺳـﻄﺢ ( p<0/410)، ﺳـﻦ (p<0/100)رﺣﻢ ﺑﺎ ﺷـﻐﻞ 
ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري داﺷﺖ  ي راﺑﻄﻪ( p<0/610)ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در زﻧـﺎن داراي  ﺑﻴﺶ(. 5 ﺟﺪول)
 ﻣﻴـﺰان  ﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻢ%( 24/9)ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻞ، . دﻳـﺪه ﺷـﺪ %( 81/4)دﻳﭙﻠﻢ در ﮔﺮوه زﻳـﺮ 
. ﺑـﻮد % 02/1زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دارو  %74/1ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ
ﺳﻦ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﮔــﺮوه ﻏﻴــﺮ ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨــﺪه ﺑــﻮد       
  %(.92/77در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 23/58)
  ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻛﺮﻣﺎنﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن - 5ﺟﺪول
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  -   -   -   0/610  <0/100  <0/100  3  3  3  01/73  12/600  42/97  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  -   -   -   <0/100  <0/100  <0/100  1  1  1  31/79  61/27  81/89  ﺷﻐﻞ
  -   -   -   0/886  0/332  0/140  2  2  2  0/747  2/519  6/404  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
  -   -   -   0/679  0/190  0/60  1  1  1  0/100  2/848  3/925  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  6/541  2/683  2/268  0/410  0/421  0/290  -   -   -   -   -   -   ﺳﻦ
  1/083  1/722  0/099  0/242  0/962  0/123  -   -   -   -   -   -   ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  
  ﺑﺤﺚ
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮر% 37اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮ
ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي 
اﻳﺴـﻼم و  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻃﻼع داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﻨﺎﺋﻴـﺎن و  ي و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ% 66 ،ﻫﻤﻜـﺎران در ﻧﻴﻮﻳـﻮرك
زﻧـﺎن از اﻳـﻦ روش ﻣﻄﻠـﻊ % 73/8ﻫﻤﻜـﺎران در ﺑـﺮوﺟﻦ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 61و6)ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ  ،ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪيزﻣﻴﻨﻪدر  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
آﻧﺎن در اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ % 22/5
، %(71)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻜﮕﻴﻨﻠﻲ و ﻧﺎﺳﻴﻮان در ﺗﺮﻛﻴﻪ 
، ﻟ ــﻲ در ﻛ ــﺮه %(41/64)ﻣﺠﺎﻫ ــﺪ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﻳ ــﺰد 
ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶ%( 4/5)، ﺑﻨﺎﺋﻴﺎن وﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮوﺟﻦ %(21/3)
و %( 42/4)ﻣﺎﻟﺰي و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻲ وﻫﻤﻜﺎران در 
ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻢ%( 43)اﻳﺴﻼم و ﻫﻤﻜﺎران در ﻧﻴﻮﻳﻮرك 
ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران درﺷـﻬﺮ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 61-81و2-6)
ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد  ي ﻣﻮارد ﻛﺸﻒ ﺗﻮده% 37ﺷﻴﺮاز  در 
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن (. 91)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ درﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن دارد و 
ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ در ( 5) ﺎن، ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖروﺷﻲ آﺳ
ﺗـﺮي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روش .ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدد
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ، اﻧﮕﻴـﺰه زﻧـﺎن را ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در اﻳـﻦ 
  . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
 يزﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ % 12/5در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ي ﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﻏﺮ
، اﻧﺠـﺬاب و %(6/2)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎﺋﻴﺎن وﻫﻤﻜـﺎران 
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑـﻪ (. 01و 6)ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺶ%( 3)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗـﺮ  ﺗﺮ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘـﺮ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  دﻟﻴﻞ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻛﻢ،ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺖ
ﻛﻼگ وﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ در آﻟﻤـﺎن اﻧﺠـﺎم  آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 02ﺗـﺎ  01از آن ﺟﺎ ﻛـﻪ (. 02)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ %( 28/8)ﺷﺪه 










































ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم ( 3)ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻛﺸﻒ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  . ﻣﻨﻈﻢ اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﻮد
زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 18 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  
آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ داﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ  ي در زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
رﺣـﻢ  ي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ% 72ﺗﻨﻬﺎ 
اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  . ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﺮ و ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻴﺶ%( 41/5)و ﻫﻤﻜﺎران  اﻧﺠﺬاب، %(81/4)
، %(38/3)ﻠﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﮔﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻮ
ﺟﺮ ﺷـﺮق ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳـﺖ و ﮔﺮﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران در زﻧﺎن ﻣﻬـﺎ 
ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ%( 45)و ﻫﻤﻜﺎران %( 18)اﻳﺴﻼم 
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم (. 22و12و61و01و4)
رﺣﻢ ﺳﺒﺐ درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻓـﺮد  ي دﻫﺎﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﻟﺬا ﺗﺮﻏﻴﺐ زﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻢ آزﻣـﺎﻳﺶ  ،(31)ﻣﻲ ﺷﻮد 
 يﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﺴـﻬﻴﻼﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . ﺗﺮ آﻧﺎن ﺿﺮورت دارد ﺑﻴﺶ
آزﻣﺎﻳﺶ اول آن ﻫﺎ  3ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻛﻪ  02-56ﺑﺮاي زﻧﺎن 
ﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده، ﺣﺪاﻗﻞ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺳـﺎل  ي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ . (01) ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  ي و ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن،
ﻣﺸﺎرﻛﺖ، آﮔﺎﻫﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ   
ﺳـﺮﻃﺎن در  ي زودﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ و ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﻃﺮاﻓﻴﺎن و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺪم 
ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از روش اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ي ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻧﮕـﺎري ﻬﻞ اﺳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﺘﺎن و
ﻛﺮﻳﻤﻲ و ﺳﺎم ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ . ﺑﻮده اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن درﺑﺎره واﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن و روش اﻧﺠـﺎم آن و 
ﻓﻘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در 
درﺳـﺎﻳﺮ (. 5)اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  يﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ 
ﻊ ﺗـﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺎﻳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻲ اﻃﻼﻋـﻲ، ﺗـﺮس از ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺳـﺮﻃﺎن، 
ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن، ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از وﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰي ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت، ﻣﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨﻲ و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻠﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋ(. 81و61و2)
  از ﻲـآﮔﺎﻫ ﺘﺎن،ـﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـزﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻳﻦا ﻴﺖاﻫﻤ
از روش اﻧﺠـﺎم  ﻲﭘﺰﺷـﻚ و ﻧﺎآﮔـﺎﻫ  ي ﺗﻮﺻﻴﻪﻋﺪم  ﻧﻴﺰآﻧﺎن 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻴﻪﺷﻮد ﻛﻠ ﻲﻣ ﻴﻪﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﻮﺻ ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣ ﻳﻦا
  آﻣـﻮزش  زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ در  ﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ 
         زﻧــﺎن ﺳــﺮﻃﺎن ﭘﺴــﺘﺎن ﺑــﻪ ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮي ﻫــﺎيروش 
ﻫـﺎ را  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫـﺎ ﻫﻤـﺖ ﮔﻤـﺎرده و آن 
از . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﻣﻨﻈﻢ  اي دوره ﻣﻌﺎﻳﻨﺎتﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
از ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺑﺮاي راﻫﻲ ﻫﻴﭻآن ﺟﺎ ﻛﻪ 
. ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎرزود ﻫﻨﮕﺎم آن  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲوﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻟﺬا 
 يﻧﺘﻴﺠـﻪ را در  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي ز زﻧﺎن ﻓﺮﺻـﺖ ا ﺑﺴﻴﺎرياﻣﺎ 
  (.2)دﻫﻨﺪ  ﻲﻓﻘﺪان داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت از دﺳﺖ ﻣ
ي ﻫـﺎ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  
 يﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ  يﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
رﺣﻢ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ زود 
، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن، آﮔﺎﻫﻲ از اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋـﺪم 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﻋﺪم آﮔـﺎﻫﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه  ي روش اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
در . ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﺧﺠﺎﻟﺖ از اﻧﺠﺎم ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ ﻋـﺪم  ﻣﻬـﻢ  ،ﻫﻤﻜـﺎران  وﻠﻴﻦ ﮔﻛﻮﭘﮋوﻫﺶ 
رﺣﻢ، ﻋﺪم  ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ ي ﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺮﻛﺖ درﺑ
ﭘﺰﺷ ــﻚ، ﻧﺒ ــﻮد وﺟ ــﻮد ﻣﺸ ــﻜﻞ، دردﻧ ــﺎك و  ي ﺗﻮﺻ ــﻴﻪ
در (. 12) ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺑـﻮدن آزﻣـﺎﻳﺶ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 يﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ، ﻋـﺪم ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم  ﻧﺸﺎن ،اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷـﻚ در اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪادن 
ﺑﺎﻗﻴـﺎﻧﻲ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ 
 ﺗـﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ % 44/13ﻣﻘﺪم ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ﭘﺰﺷـﻚ  ﻴﻪرا ﺗﻮﺻ ـ ﻴﺮﭘﺎپ اﺳﻤ ﻳﺶﮔﺮﻓﺘﻦ آزﻣﺎ يﻋﻠﺖ ﺟﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده ﻛـﻪ (. 32)ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﮔﻴـﺮي  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻢ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
و ﻲ ﻳﻫﻼﻛـﻮ (. 5)را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ ﻣﻴﺰان اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻛﻪ در ﺟﻨﻮب ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺎپ 
اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺠﺪد را ﺑـﻲ اﻃﻼﻋـﻲ، ﻛﻤﺒـﻮد وﻗـﺖ و ﺗـﺮس از 
  (.51)وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻻﻋﻼج ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
























ي  زﻧﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﻋـﺪم ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎري،  ي ﭘﺰﺷﻚ، ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ از اﻧﺠﺎم آن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺧﺠﺎﻟﺖ از اﻧﺠﺎم آن، دردﻧﺎك ﺑـﻮدن و ﺗـﺮس از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻟﺬا آﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮدن زﻧﺎن ﺑـﺎ اﻫـﺪاف . ﺳﺮﻃﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، روش اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ و ﻣﺰاﻳـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮاي  ،رﺣﻢ ي ﻫﺎﻧﻪزود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن د
 .ﺗﺸﻮﻳﻖ آﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺗﺐ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺸــﺎرﻛﺖ زﻧ ــﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ي ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮدآزﻣ ــﺎﻳﻲ  
ﭘﺴﺘﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت آﻧـﺎن راﺑﻄـﻪ ي ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ  .آﻣﺎري داﺷﺖ
 و7و4و2) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﺶ (. 42و61
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﻛﻢ
اﮔﺮﭼﻪ زﻧـﺎن داراي . ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد
ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻢ
. ﺑﻪ زﻧﺎن داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻫﻤﻴـﺖ ﻧـﺪادن ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﻣﺸﻐﻠﻪ، 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
ﻟـﺬا .  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻳـﻦ اﺑﺎﻳﺪ ﺳﺮوﻳﺲ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ در 
  (.4)زﻣﻴﻨﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ  ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻪ ﺑ .ي ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري داﺷﺖ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪآﻧﺎن 
. ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑـﻮد 
ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲآن ارﺗﺒﺎط  دﻟﻴﻞ ﺷﺎﻳﺪ
ﺗﺮ آﻧﺎن در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻴﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪو در  آﮔﺎﻫﻲ
ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮ آﻣﻮزش زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم آن  ي ﻳﻲ ﺑﺎ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻧﺤﻮهدر ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎ
  .و ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ ﮔﺮدد
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻴﻦ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ زﻧـﺎن در ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ي ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄـﻪ اي وﺟـﻮد دارد و اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ 
  (.81)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را اﻧﺠﺎم  ﺑﻴﺶ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
، و وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ
  ﺰانـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺗ ﺶـﺑﻴ. ﺎري داﺷﺖـﻨﻲ دار آﻣـﻣﻌ ي ﻪـراﺑﻄ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ  دﻳﭙﻠﻢ و ﻛﻢﻓﻮق 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، زﻧـﺎن  ي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻮد
داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن داراي 
ﺗﺮي در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻢ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﻢ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮد و زﻧﺎن داراي وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮب،  زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار
ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ آن . ﺗﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺶ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻓﻘﻂ  ي اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
در  ،در ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺪون درﻳﺎﻓـﺖ ﻫـﻴﭻ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اي در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻟـﺬا ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد، 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ زﻧـﺎن را ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
اﻣﺮ آﮔﺎه ﻛﻨﻨﺪ و آﻧﺎن را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ 
ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻪ ﺑ. ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري داﺷﺖ رﺣﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ
ﺑﻴﺶ از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻲ و  ي زﻧﺎن ﻏﻴﺮﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ آن ﺗﻮﺟـﻪ ( 4)ﻫﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻤﻜﺎران
  .ﺗﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺶ
 يﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ  ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻌﻨـﻲ دار  يو ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت راﺑﻄـﻪ  رﺣﻢ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎرﻛﺖ زﻧـﺎن در اﻳـﻦ . آﻣﺎري داﺷـﺖ 
در . ﺷﺎﻏﻞ ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﺶ از دو ﺑﺮاﺑـﺮ زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑـﻮد 
ﭼﻨـﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻻك وود ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫـﻢ 
ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻏﻞ ﺑ ـﻮدن ﺑ ـﺎ  در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳﺴـﻼم و
(. 52و61)ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار داﺷـﺖ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن  ﺑﻴﺶ ،ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ار
ﺗﺮ آﻧﺎن در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آﮔﺎﻫﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺶ
در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ زﻧ ــﺎن داراي ﺗﺤﺼــﻴﻼت  .ﻣــﻲ ﮔ ــﺮدد
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و زﻧﺎن زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺶ
در . ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻛﻢ
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و  ي ﻪﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ راﺑﻄ
ﻟـﺬا (. 82و61) ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳـﺖ 










































ياراد  ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ رد درﻮﻣ ﻦﻳا رد ﻦﻴﻳﺎﭘ تﻼﻴﺼﺤﺗ
ددﺮﮔ راﺰﮔﺮﺑ .ﻢﻫ  طﺎﺒﺗرا ﻞﻳﺎﺳو ﻖﻳﺮﻃزا ﻲﺗﺎﻋﻼﻃا ﻦﻴﻨﭼ
دﻮﺷ هداد نﺎﻧآ ﻪﺑ ﻲﻌﻤﺟ . ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ
هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ي  دﺮـﻴﮔ راﺮـﻗ ﺖﻣﻼﺳ ﺰﻛاﺮﻣ . ﻪـﻛ ﺪـﻨﭼﺮﻫ
 ﻲـﺣور ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
نﺎﻧز درﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﻛ ﻲﻣ ﺖﺴﻧاﻮﺗ ﺮﺑ هﻮﺤﻧ ي ﺦﺳﺎﭘ ﻲﻳﻮﮔ 
نآ ﺎﻫ ﺮﺛﺆﻣ ﺪﺷﺎﺑدﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﺪﻳﺎﺑ ﻲﻣ ، . ﻦـﻳا ﺎـﺑ
 مارآ و ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻂﻴـﺤﻣ رد ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻪﻛ هﺪﺷ ﻲﻌﺳ دﻮﺟو
ﺎﺠﻧادﻮﺷ م.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﺪـﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻪـﻛ نﺎـﻧز ﺖﻛرﺎـﺸﻣ
 يﺎـﻫ نﺎﻃﺮـﺳ يﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ
ﻪﻧﺎﻫد ي ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ بﻮﻠﻄﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد نﺎﺘﺴﭘ و ﻢﺣر.  زا
نآ  يﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ مﺎﺠﻧا رد ﻚﺷﺰﭘ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﻛ ﺎﺟ
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﺛﺆﻣ)21و23و26(،  ﻪـﻜﻠﺑ نﺎﻜـﺷﺰﭘ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ اﺬﻟ
ﻣﺎﻣ مﺎـﮕﻨﻫ ﺖـﺴﻳﺎﺑ ﻲـﻣ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﺮﻳﺎـﺳ و ﺎـﻫﺎ
ﻪﻌﺟاﺮﻣ ي  رد يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ يﺎﻫ شور ﺶﻘﻧ زا ار نﺎﻧآ ،نﺎﻧز
 و نﺎـﻧز يﺎـﻫ نﺎﻃﺮـﺳ ﻊﻳﺮﺳ نﺎﻣرد و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ
 ﺰﻴﻧ مﺎـﺠﻧا ﻪـﺑو ﻪﺘﺧﺎـﺳ هﺎـﮔآ ﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا شور
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺐﻴﻏﺮﺗ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ و ﻢﻈﻨﻣ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هزﻮﺣ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ي  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 و ﺐﻳﻮـﺼﺗ ار قﻮـﻓ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﻪﻛ نﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 ﺪـﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲـﻣ ﺮﻜـﺸﺗ ،ﺪـﻧا هدﺮﻛ ﻦﻴﻣﺄﺗ ار نآ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ.
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